IS 



(19) 



J 



Europaisches Patentamt 
European Patent Office 
Office europeen des brevets 



(12) 



(43) Date do publication: 

19.04.2000 Bulletin 2000/16 

(21) Numero de depot: 99402512.0 

(22) Date de depot: 13.10.1999 



( ii) EP 0 993 840 A1 

DEMANDE DE BREVET EUROPEEN 

(51) Intel 7; A61N 1/05 



(84) 


Etats contractants designes: 


• Bessoule, Frederic 


AT BE CH CY DE DK ES Fl FR GB GR IE IT LI LU 


91600 Savigny sur Orge (FR) 




MCNLPTSE 


• D'Hiver, Philippe 




Etats d'extension designes: 


92130 Issy les Moulineaux (FR) 




AL LT LV MK RO SI 


• Ritter, Philippe 






92290 Chatenay Malabry (FR) 


(30) 


Prbrite: 13.10.1998 FR 9812772 






(74) Mandataire: Dupuis-Latour, Dominique et al 


(71) 


Demandeur: ELA MEDICAL (Societe anonyme) 


Avocat a la Cour, 


F-92541 Montrouge(FR) 


Cabinet Bardehle, Pagenberg & Partner, 




14 boulevard Malesherbes 


(72) 


Inventeurs: 


75008 Paris (FR) 


• 


Ollivier, Jean-Francois 






91190 Vllliers le Baole (FR) 





(54) Sonde implantable dans le reseau veineux coronarien pour la stimulation d'une cavite 
gauche du coeur 



(57) On prevoit un corps de sonde, comprenant une 
gaine creuse elastiquement deformable et essentielle- 
ment depourvue d'element rigide, dont I'extremite dis- 
tale (34) supporte au moins une electrode de stimulation 
(54), et un mandrin amovible, apte a etre introduit a Tin- 
terieur de la gaine du corps de sonde et mobile en trans- 
lation a I'interieur decelle-ci, ce mandrin etant relative- 
ment rigide par rapport a ia gaine et plastiquement de- 
formable localement. L'extremite distale (34) de la son- 
de presente en I'absence de solicitation deux courbures 
inscrites dans deux surfaces distinct es, avec une pre- 
miere surface (62) correspondant a une courbure 



cforientation definie par une preforme du corps de son- 
de, et une seconde surface (64) correspondant a une 
courbure d'appui definie par une forme naturellement 
coudee de I'extremite distale (34) de la sonde. Selon 
invention., cette extremite distale (34) de la sonde est 
x une extremite auto-orientable, Pelectrode etant une 
electrode sectorielle, avec une partie active laterale (54) 
s'etendant, dans un plan radial, seulement sur un sec- 
teur du corps de sonde. De preference, cette partie ac- 
tive est tournee dans une direction sensiblement per- 
pendiculaire au plan forme par le coude (64) de I'extre- 
mite distale du corps de sonde. 
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Description 

[0001] {.'invention concerne les sondes de stimulation 
cardiaque destinees a etre implantees dans le reseau 
coronarien du coeur pour permettre la stimulation cf une 
cavite gauche par un « dispositif medical implantable 
actif » tel que defini par la directive 90/385/CEE du 20 
juin 1990 du Conseil des communautes europeennes, 
et plus precisement un dispositif tel qu'un stimulateur 
cardiaque, defibrillateur et/ou cardioverteur, notamment 
un stimulateur de type « multisite ». 
[0002] L'invention sera plus particulierement decrite 
dans le cas, le plus frequent, de la stimulation du ven- 
tricule gauche, mats cette application n'est pas limitati- 
ve, la stimulation de I'oreillette gauche etant egalement 
possible par le choix d'un autre site de stimulation. 
[0003] A la difference des cavites droites pour les- 
quelles il suffit d'implanter des sondes endocavitaires 
par le reseau veineux peripherique droit, la mise en pla- 
ce de sondes permanenles dans une cavite du coeur 
gauche impliquerait des risques operatoires importants, 
par exemple le risque de passage de bulies vers le re- 
seau vasculare cereoral srtue en aval du ventricule gau- 
che. Pour cette raison, on choisit dans ce cas une sonde 
introduito dans lo reseau coronarien, avec une electro- 
de disposes face au ventricule gauche, I'acces a i'entree 
du sinus coronaire se faisant via I'oreillette drorte. 
[0004]' L'introduction d'une telle sonde, operee par 
des voies endocavrtaires, est une intervention particu- 
lierement delicate, compte tenu notamment du fait que 
la position des points de stimulation est tres importante 
dans le cadre d'un stimulateur de type « multisite », les 
deux points de stimulation ventricule gauche/ventricule 
droit devant etre les plus eloignes possible pour optimi- 
ser la resynchronisation de Tensemble des cavites car- 
diaques. 

[0005] Ce type particulier de sonde doit pour cette rai- 
son repondre a un certain nombre de criteres precis. 
[0006] En premier lieu, pour que l'extremite distale de 
la sonde puisse etre aisement guidee vers I'entree du 
sinus coronaire et introduce dans celui-ci quelles que 
soient les differences de morphologic dun patient a 
I'autre (dans certaines pathologies, les oreiliettes sont 
part ois tres dilatees) et eviter a°appuyer sur la paroi, la 
sonde doit etre relativement rigide afin de pouvoir etre 
guidee aisement vers I'entree du sinus au moment de 
I'implantation. 

[0007] En second lieu, apres avoir trouve Tentree du 
sinus coronaire et introduit l'extremite de la sonde, le 
chirurgien doit pouvoir se diriger aisement dans le re- 
seau coronarien, ce qui impiique une souplesse relative 
de la sonde. Mais, au meme moment, le chirurgien doit 
pouvoir tors do la progression do la sonde f ranch ir sans 
trop de drfficulte des barrages tels que des valvules et 
transmettre la poussee en evitant que la sonde ne forme 
des boucles dans I'oreillette droite, ce qui au contraire 
plaide pour une certaine rigidite du corps de sonde. 
[0008] En troisieme lieu, une fois atteint la region du 



site de stimulation, le chirurgien doit pouvoir aisement 
ajuster la position de la sonde (aujourd'hui, la sonde est 
tres souvent simplement coincee en extremite de la vel- 
ne) et, torsque le site est bon, le maintien en position de 

5 la sonde doit pouvoir etre assure a court et long terme 
quelle que sort la taitle de la veine. 
[0009] Enfin, il est souhaitable de pouvoir ulterieure- 
ment extraire la sonde sans endommager les veines du 
reseau coronaire. 

w [0010] Idealement, toutes ces fonctions doivent pou- 
voir etre efficaces pour une majorite de chirurgiens, 
e'est-a-dire que le systeme obit etre suffisamment pro- 
che des techniques existantes et des pratiques couran- 
tes. 

*5 [0011] Le US-A-5 683 445 propose une sonde d'un 
tel type, avec un ensemble constitue d* un corps de son- 
de comprenant une gaine creuse elastiquement defor- 
mable et essentiellement depourvue d'element rigide, 
dont l'extremite distale supporte au moins une electrode 

20 de stimulation, et d'un mandrin amovible aple a dtre in- 
troduit a I'interieur de la gaine du corps de sonde et mo- 
bile en translation a I'interieur de celle-ci, ce mandrin 
etant relativement rigide par rapport a la gaine et plas- 
tiquement deformable localement. L'extremite distale 

2S do fa sondo pr6scnto en I'abscnco do sollicitation deux 
courbures inscrites dans deux surfaces distinctes, avec 
une premiere surface correspondant a une courbure 
cforientation definie par une prgforme du corps de son- 
de, et une seconde surface correspondant a une cour- 

30 bure d'appui definie par une forme naturellement cou- 
dee de I'extremrte distale de la sonde. Cette sonde n'est 
cependant pas optimale sur le plan .de la stimulation 
electrique. En effet, le bout hemispherique portant 
Tetectrode assure, du fait de la symetrie axiale, un pla- 

35 cement identique de la surface active par rapport au 
myocarde quel que soit (orientation de Textremite de 
sonde. Mais, du fait de sa position en bout, il present e 
plusieurs inconvenients serieux. notamment : 

40 - ie risque de stimulation parasite de nerfs par le sti- 
mulus electrique, 

la faible densite de courant, done une moindre efft- 
cacite physiologique et une importante consomma- 
tion d'energie. 

45 

[0012] Uun des buts de ('invention est de remedier a 
ces inconvenients, en proposant une sonde du type ge- 
neral enseigne par ie US-A-5 683 445 precite, mais qui 
soit optimisee sur le plan de la stimulation electrique. 

so [0013] A cet effet, selon Invention, l'extremite distale 
de la sonde est une extremite auto-orientable, l'6lectro- 
de etant une electrode sector ie lie, avec une partie active 
latcralc s'ctondant, dans un plan radial, seulomont sur 
un secteur du corps de sonde, cette partie active de 

55 r elect rode sectorielle etant tres preferentiellement tour- 
nee dans une direction sensiblement perpendiculatre au 
plan forme par le coude de Textremite distale du corps 
de sonde et faisant saillte radialement par rapport a la 
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surface du corps de sonde. 

[0014] Selon un certain nombre de caracteristiques 
subsidiaires avantageuses : 

I'extremrte distale du mandrin est une extremite el- 
filee munie d'une boule a son sommet ; 
le mandrin comporte une ame gainee sur sa partie 
proximaled'un tube de renfort procurant une rigidite 
accrue a cette partie proximate, I'dme emergeant 
du tube de renfort sur la partie distale, qui presente 
une plus grande flexibilite ; 
- I'extremite distale du corps de sonde comporte un 
orifice de traversee ax tale, obture en ^absence de 
solicitation exterieure ou interieure, et permettant 
le passage et la progression au-deia de I'extremite 
distale du corps de sonde d'un , mandrin d'angio- 
plastie substitue au mandrin initialement introduit 
dans le corps de sonde ; 

I'extremite distale du corps de sonde comporte des 
moyens elasiiques d'appui conlre la veine, cfiame- 
tralement opposes a la partie active de ('electrode, 
notamment des moyens comportant une contre- 
courbure terminale additbnnelle s'etendant sensi- 
blement dans un plan perpendiculaire au plan for- 
me par lo coudo de Poxtrcmito distalo du corps do 
sonde et/ou comportant des organes sai Hants elas- 
tiqtiementdeformables interposes entre la paroi ex- 
terne de la veine et la surface du myocarde. 

[0015] On va maintenant decrire un exempte de rea- 
lisation de Tinvention, en reference aux dessins an- 
nexes. 

[0016] La figure 1 montre le coeur et son reseau co- 
ronaire veineux dans lequel une sonde est en cours d'in- 
troduction. 

[0017] La figure 2 illustre schematiquement la confi- 
guration de la sonde de ia figure 1 , avec ses degres de 
liberte, au voisinage de Tentree du sinus coronaire. 
[001 8] La figure 3 est une coupe longitudinale de rex- 
tremite distale de la sonde. 

[0019] La figure 4 est une vue perspective montrant 
la forme de la sonde dans fespace. 
[0020] La figure 5 est une vue de bout, selon A-A, de 
la configuration de la figure 4. 
[0021] La figure 6 est une vue de dessus, selon B-B, 
de la configuration de la figure 4. 
[0022] La figure 7 montre le mandrin dans sa region 
d'exlremile, avec la caracteristique correspondanle 
donnant le moment d'inertie en fonction du point consi- 
ders. 

[0023] La figure 8 est une representation schemati- 
que illustrant la fonction des moyens elastiques d'appui 
contrc la vcinc. 

[0024] Les figures 9 a 14 illustrent six exemples de 
realisation differents de ces moyens elastiques d'appui. 
[0025] Sur la figure 1 , la reference 10 designe de fa- 
con generate le myocarde, dans lequel on a commence 
a introduire une sonde 12 destinee, dans cet exemple, 



a la stimulation du ventricule gauche. 
[0026] Cette sonde est introduite par voie endocavi- 
taire dans le reseau coronaire veineux, designe de fa- 
con generate par la reference 14, via la veine cave su- 

s perieure 16, Poreillette droite 18 et I'entree 20 du sinus 
coronaire veineux. Le reseau coronaire veineux sede- 
vebppe ensuite en plusieurs branches, comprenant les 
veines cardiaques postero-laterale 22, taterale 24, la 
grande veine cardiaque 26 et la veine antero-laterale 

w 28. 

[0027] II s'agit de faire progresser I'extremite distale 
de la sonde de maniere que cette extremite, pourvue de 
I'electrode de stimulation, vienne s'appliquer conlre la 
parol veineuse, cote coeur, face au ventricule gauche. 
is En pratique, on cherche a atteindre un site de stimula- 
tion situe a environ US de la veine principale, L etant ia 
distance separant la base de la veine principale de la 
pointe du ventricule. 

[0028] Si cette localisation optimale n'est pas respec- 

20 tee, il est necessaire d'aller beaucoup plus profonde- 
ment au fond de la veine afin de bien bloquer I'extremite 
de sonde en position au site de stimulation. Le site 
n'etant alors pas optimal, il est necessaire d'augmenter 
I'energie de stimulation pour obtenir I'effet recherche. 

25 Pour permottro un guidagc ais6 do la sondo d'abord 
vers Touverture 20 du sinus coronaire veineux 14, puis 
a Tinterieur des differentes veines du reseau coronaire, 
la sonde de ('invention presente la structure generate, 
connue en tant que telle, illustree figure 2. 

30 [0029] Essentiellement, la sonde 12 comporte un 
corps de sonde 32 en un materiau souple elastiquement 
deformable (typiquement un silicone), termine a son ex- 
tremite distale par une partie coudee 34. Au repos, e'est- 
a-dire en I'absence de sollicitation a la fois interieure et 

35 exterieure du corps de sonde, ce coude 34 est par 
x exemple un coude sur 90* environ, et de rayon 10 a 20 
mm. Le corps de sonde est creux, de maniere a permet- 
tre I'introduction d'un mandrin 36 en un materiau relati- 
vement rigide (typiquement un fil d'acier inoxyoable 

40 MP35N) que Ton peut faire penetrer plus ou moins dans 
le corps de sonde de maniere a faire varier le rayon de 
la partie coudee 34. Aihsi, dans la configuration illustree 
ou Textremite distale 38 du mandrin s'arrete juste avant 
la partie coudee 34, celle-ci conserve sa forme naturelle 

45 coudee d'origine ; en revanche, si I'on enfonce plus pro- 
fondement le mandrin 36 dans le corps de sonde 32, la 
rigidite du mandrin va redresser le coude 34 et en re- 
duire la courbure. 

[0030] Par ailleurs, le mandrin peut etre deiorme a fa- 
50 con par le chirurgien, par.exemple sous la forme d'une 
deformation locale 40 pour permettre une meilleure 
orientation generale de I'extremite coudee 34 dans la 
phase cfapprocho ct faci liter I'acc6s a I'cntrdo 20 du si- 
nus coronaire veineux. 
55 [0031] On obtient ainsi un systeme a trois degres de 
liberte, a savoir : 

un premier degre de liberte en rotation (fleche 42) 
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autour de la partie la plus proxlmale du corps de 
sonde, de maniere a permettre une approche glo- 
bale de Ten tree 20 du sinus par rotation de Tensem- 
ble mandrin 36 + corps de sonde 32, 
un deuxieme degre de liberte en rotation (fleche 44) 
par rotation du corps de sonde autour du mandrin 
36, maintenu fixe, pour permettre une approche 
plus fine, et 

- un degre de Ifoerte en translation (fleche 46) par en- 
forcement du mandrin 36 a Tinterieur du corps de 
sonde 32, permettant de faire varier la courbure du 
coude terminal 34. 

[0032] La simultaneity de ces divers mouvements, 
ajoutee a la translation d'ensemble de la sonde 12, per- 
met d'entrer aisement dans le sinus coronaire veineux. 
[0033] La figure 3 illustre plus precisement la structu- 
re de Textremite 48 de la sonde. Celle-ci comporte, noye 
a rinterieur du materiau souple du corps de sonde, un 
conducleur metallique spirale 50 en contact a soa ex- 
tremite avec uri tube creux 52 en contact avec Telectro- 
de proprement dite 54, qui est, selon I'invention, une 
electrode de type sectoriel pour les raisons que Ton de- 
criira plus loin en reference aux figures 8 a 14. A son 
cxtr6mit6, la sondo comporte avantageusomcnt une 
ouverture 56, normalement fermee par la partie de joint 
58, majs pouvant etre traversee, de facon etanche, par 
un mandrin d'angioplastie (dont on exposera plus bas 
le rdle). Pour renforcer Tetancheite procuree par le joint 
58, on peut avantageusement prevoir une cavite fron- 
tale 60 permettant de bloquer le sang et constituer ulte- 
rieurement par stase un bouchon naturel une fois la son- 
de definitivement mise en place. 
[0034] Sur les figures 4 a 6, on a illustre la position 
dans I'espace de la sonde dans la phase d'approche de 
I'ouverture du sinus coronaire veineux. La trajectoire du 
tube est en fait calee sur Intersection de deux surfaces 
62, 64: la surface 62 correspond a une courbure 
d'orientation, et elle est definie par la preforme du tube 
silicone, tandis que la surface 64 correspond a une cour- 
bure d'appui resultant de la forme naturellement coudee 
de Textremite distale 34 de la sonde. 
[0035] Une fois atteinte rentree du sinus par la tech- 
nique precitee, il reste a vaincre de nombreux obstacles. 
[0036] En eff et, tors de sa progression dans les mean- 
dres du reseau coronaire veineux, la sonde rencontre 
des difficultes : trottements, coincements, enchatne- 
ments des courbures, resserrements de la veine; pas- 
sages de valvules, etc. qui necessrtent une poussee de 
plus en plus forte sur la sonde. Si {'ensemble corps de 
sonde + mandrin est trop flexible, Tensemble flambe 
sous Teffort dans Toreillette droite, au risque de desen- 
gagor la sondo du sinus. Pour 6vitor co risque, une tech- 
nique consiste a rentrer de quelques centimetres Tex- 
tremite de la sonde comprenant Textremite du mandrin 
dans le sinus, et faire glisser le corps de sonde sur le 
mandrin maintenu fixe. On cree ainsi un deuxieme appui 
pour le mandrin, et Tensemble est a tors plus rigide et 



done capable de transmettre plus d'effort a Textremite 
de la sonde. 

[0037] Par ailleurs, pour faciliter ('introduction du 
mandrin dans la sonde alors que celle-ci est deja intro- 

5 duite dans le sinus, ce mandrin est avantageusement 
un mandrin dont Textremite distale presente la structure 
illustree figure 7, sur la quelle on a egalement represents 
la caracteristique du moment d'inertie correspondant a 
cette forme de mandrin. 

io [0038] Le mandrin 36 comporte ainsi une partie cylin- 
drique 66 pleine, ty pique ment de diametre 0,35 mm, re- 
couverte sur la majeure partie de sa longueur par un 
tube de rerifort 68 gainant la partie centrale 66, le dia- 
metre hors tout de Tensemble etant typiquement de0,50 

15 mm. 

[0039] C6te distal, Textremite du mandrin est une ex- 
tremite denudee, depourvue du tube de renfort 68, sur 
une longueur totale d'environ 70 mm. 
[0040] Cette extremite denudee se termine par une 

20 parlie effilee 70, dont la longueur est de Tordre de 40 
mm, elle-meme munie a son extremite d'une boule 72 
afin de limiter le frottement sur les spires du conducteur 
interne 50 (figure 3) du corps de sonde et d'eviter ainsi 
de <* chasser » la sonde et eviter la perforation de la 

25 sonde. 

[0041] Cette structure particuliere de mandrin procure 
une rigidite variable, comme on peut le voir sur la ca- 
racteristique 74 donnant le moment d'inertie J en fonc- 
tion du point considere du mandrin. 

30 [0042] Cette caracteristique comporte une premiere 
partie 76 tres souple, correspondant a la region effilee 
70, permettant d'introduire aisement le mandrin dans le 
corps de sonde, alors meme que celui-ci est deja intro- 
duit dans le sinus. 

35 [0043] La region 78 suivante est une region a fatble 
moment d'inertie, done legerement moins souple que la 
precedente, pour permettre ('introduction aisee dans le 
sinus. 

[0044]* Le moment d'inertie presente ensuite, en di- 

40 rection proximaJe, une brusque augmentation, dans (a 
region 80 qui correspond a ('addition du moment d'iner- 
tie propre 82 de Tame cylindrique 66 et de celui 64 du 
tube de renfort 68. Cette rigidite permet de transmettre 
sans difficulte la poussee, de plus en plus forte, neces- 

45 saire a vaincre les divers obstacles rencontres dans le 
reseau veineux brs de la progression de la sonde. 
[0045] Une fois la sonde suff isamment introduite dans 
le sinus, il peut elre avanlageux de remplacer le mandrin 
36 que Ton vient de deer ire par un mandrin cfangioplas- 

50 tie, e'est-a-dire un mandrin tres fin comportant une ame 
metallique surgainee d'un ressort et dont Textremite 
souple peut etre introduite directement dans les vais- 
seaux sans risque de perforation. 
[0046] Ce mandrin d'angioplastie est introduit dans la 

55 cavite centrale du corps de sonde a travers le tube de 
renfort (evitant ainsi de chasser la sonde), traverse le 
joint 56 (figure 3) et progresse ensuite, a nu, dans le 
reseau coronaire, de facon a se lect ton ner plus aisement 



4 



JSOOCID: <EP O90384OA 1J_> 



7 



EP 0 993 840 A1 



8 



une veine collaterals, line fois la veine selectionnee, on 
pourra faire progresser le corps de sonde que i'on glis- 
sera sur te mandrin. dont le role sera celui d'un simple 
« passe-f il »' de faible diametre guidant axialement le 
corps de sonde. $ 
[0047] Par ailleurs, du fait de la courbure de Pextre- 
mite coudee 34, en tournant la sonde, il est possible de 
presenter son extremite face a I'entree de la veine cible, 
et done d'en faciliter faeces (du fait que, pendant cette 
operation, il est souhaitable de disposer cfune sonde 
hautement flexible afin d'eviter tout coincement intern* 
pestif, dans le cas d'une sonde bipolaire il serait avan- 
tageux de disposer d'une electrode proximale formee 
d'un simple ressort en platine iridiee, afin d'eviter d'in- 
troduire de la rigidite par un anneau d'electrcde exte- 
rieur). 

[0046] De facon caracteristique de r invention, com- 
me illustr e figures 3 et 8, I'electrode 54 est une electrode 
sectorielle, e'est-a-dire que la region active de cette 
electrode selend dans un plan radial seulement sur un 
secteur du corps de sonde, et non sur la circonference 
de celui-ci (la figure 8 est une representation dans un 
plan perpendiculaire au plan P dans lequel s'inscrit la 
courbure de la partie coudee 34). 
[0049] Cotto configuration pcrmct, dans lo cas do la 
stimulation du ventricule gauche via une veine du re- 
seau'ebronatre, que I'electrode sort tournee vers I'inte- 
rieur du myocarde, ce qui evite la stimulation parasite 
de nerfs qui, sinon, pourraient etre excites par le stimu- 
lus electrique. 

[0050] Par ailleurs, en reduisant la surface active de 
I'electrode (typiquement une valeur de I'ordre de 2 
mm 2 ), on obtient les avantages d'une sonde dite « a 
haute densite de courant », aussi bien en termes d'effi- 
cacite physiologique de la stimulation que de moindre 
consommation cfenergie. 

[0051] Si la partie active de I'electrode sectorielle 54 
est perpendiculaire au plan forme par le coude 34 de 
I'electrode (voir par exemple les figures 9 a 1 4), cette 
configuration permet un positionnement automatique 
de la partie active de I'electrode vers I'interieur du coeur. 
En effet, cette position est la position de moindre ener- 
gie pour le coude du corps de sonde et cette demiere 
est atnsi « auto-orientee » par de sa geometrie propre. 
[0052] De plus, I'electrode etant ainsi dirigee vers le 
myocarde, il est souhaitable de pouvoir exercer sur cel- 
le-ci une legere pression, afin d'etablir un contact sur et 
independanl des mouvements cardtaques el en elimi- 
nant tout risque de flottement dans la veine. 
[0053] A cet effet, comme illustre schematiquement 
figure 8, pour ameltorer le maintien en place dans la po- 
sition voulue de I'extremite 48 de la sonde entre le myo- 
carde 86 ot la paroi extcmo 88 do la veine, on pout pre- 
voir en outre un systeme elastique 90 exercant une 
pression sur la paroi 88 de maniere a engendrer par 
reaction une poussee, schematisee par la fleche 92, qui 
viendra plaquer I'electrode 54 contre la surface du myo- 
carde 66. De plus, ces moyens elastiques, qui s'eten- 



dent de preference sur une region relativement longue 
i, permettent de coincer en place, mecaniquement, la 
tete de sonde en evitant tout retrait ou mouvement in- 
tempestif de celle-ci. 

[0054] Ce systeme elastique est place diametrale- 
ment oppose a la partie active de I'electrode 54 et peut 
etre realise de diverses manieres, notamment celles il- 
lustrees a titre cf exemple sur les figures 9 a 1 4. Enf in, 
et comme on peut le voir notamment sur la figure 3, 
I'electrode 54 est legerement saiilante (surepaisseur e) 
dans sa region active afin de favoriser le contact avec 
la zone correspondante du myocarde. 
[0055]. Dans le mode de realisation de la figure 9, les 
moyens elastiques 90 component une boule 94 situee 
en aval (dans le sens distal) de I'electrode 54. Cette bou- 
le permet en particulier un coincement efticace dans 
toutes les directions et un retrait aise de la sonde. Elle 
peut eventuellement etre constitute d'un materiau char- 
ge cf un steroide a liberation progressive, de maniere en 
elle-meme classique, le silicone charge par le steroide 
ayant avantageusement la proprieled'augmenterde vo- 
lume en place par absorption 

[0056] Cette sphere peut etre eventuellement gonf ta- 
ble et degonflable depuis I'interieur du corps de sonde : 
dans cc cas, une depression vient dcraser la boulo 94 
pour ('insertion, puis on laisse penetrer I'air pour que la 
boule 94 retrouve sa forme spherique natureile 
cforigine ; en variante, cette boule 94 peut etre egale- 
ment gonflee in situ, notamment avec injection d'un flui- 
de radio-opaque (ce qui presenle un avantage par rap- 
port aux tubes du type dit « a pelage »). 
[0057] Dans le mode de realisation de la figure 1 0, les 
moyens elastiques comprennent un contre-coude 96, 
en aval de I'electrode 54. 

[0058] Ce mode de realisation particulierement pre- 
\fere presente de nombreux avantages : 

le contre-coude 96 joue le role d'une « come de 
pilotage » : I'extremite de celle-ci etant dirigee dans 
le sens oppose a la fin de la courbure d'appui, le 
contre-coude est systematiquement dirige vers l*os- 
tium des veines secondares et la translation de I'ex- 
tremite de la sonde au voisinage de fostium vise 
permet, dans la plupart des cas, un acces sans 
difficulte ; 

- cette sonde offre une large plage de tonctionne- 
ment, avec un debattement important de la courbu- 
re d'appui, typiquement de I'ordre de trois lois le dia- 
metre de la veine, garantissant un bon contact elec- 
trode/endocarde quelque soit la dimension de la 
veine ; 

la retention etant assuree par le coude 34 et le con- 
tre-coude 96, il n'est pas indispensable d 1 introduce 
la sonde jusqu'a I'extremite de la veine, ce qui per- 
met une optimisation du choix du site de stimulation 
et une meilleure depolarisation d'ensemble des 
deux ventricules (en maximisant la on obtient une 
sonde monocorps de faible encombrement, de- 
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pourvue de barbes, spheres ou autre systeme 
d'accrochage ; 
- distance entre tes sites de stimulation ventricule 
gauche/ventricule droit) ; 

le produit est relative ment facile a fabriquer, la tech- s 
nique de mise en forme du tube etant comparable 
a cede d'une sonde auriculaire en J ; 
la sonde est facile a extraire le cas echeant, du fait 
de ('absence de barbes a retrousser ou de boule a 
ecraser ou degonfler. io 

[0059] En complement de ce mode de realisation, il 
est possible de prevoir une sphere 97 a I'extremite du 
contre-coude 96, pour diminuer localement la contrainte 
sur la parol de la veine. 15 
[0060] Dans te mode de realisation de la figure 11 , les 
moyens elastiques 90 component une serie de barbes 
98 situee en amont et/ou en aval de I'electrode 54. II y 
a lieu de noter que, a la difference des barbes des son- 
des endocavilaires ctassiques, la fonction principale de 20 
ces barbes 98 est de procurer un appui elasttque a la 
tele de sonde entre la paroi 88 de la veine et le myocar- 
de 86 et non (ou seulement subsidiairement) de reten- 
tion mecariique par effet « anti-retour ». 
[0061] Dans lomodo do realisation do lafiguro 12, les 25 
moyens elastiques 90 comprennent un chapelet de 
spheres 100 situees a la fois en amont et en aval de 
('electrode 54. Les differentes remarques formulees a 
propos de la boule terminate unique du mode de reali- 
sation de la figure 9 sont applicables a cet autre mode 30 
de realisation. 

[0062] Dans le mode de realisation de la figure 1 3, les 
moyens elastiques 90 comprennent un toil 102 situe a 
distance de la tete de sonde et relie a celle-ci par des 
montants 1 04 permettant un affaissement du toh contra 35 
le corps de sonde pendant la phase d' introduction. 
[0063] Dans le mode de realisation de la figure 1 4, les 
moyens elastiques 90 comprennent une jupe creuse 
1 06 agissant cfune maniere comparable a celle des bar- 
bes 98 du mode de realisation de la figure 1 1 . cette jupe *o 
etant combinee a des ailerons 108 pour le guidage de 
la sonde lors de sa descente dans le reseau coronaire 
veineux. 



Revendicstions 

1. Un ensemble, implantable dans le reseau veineux 
coronarien, pour la stimulation d'une cavite gauche 
du coeur en cooperation avec un dispositif medical $o 
implantable actif , notamment un stimulateur cardia- 
que, defibrillateur et/ou cardioverteur, comprenant : 

un corps de sonde (12), comprenant une gaine 
creuse (32) 6lasttquement deformable et es- & 
sentietlement depourvue cTelement rigide, dont 
I'extremite distale (34) supporte au moins une 
electrode de stimulation (54), 



un mandrin amovible (36), apte a dire introdurt 
a I'interieur de la gaine du corps de sonde et 
mobile en translation a I'interieur de celle-ci, ce 
mandrin etant relativement rigide par rapport a 
la gaine et plastiquement deformable locale- 
ment, 

et dans tequel I'extremite distale (34) de la sonde 
presente en ('absence de solicitation deux courbu- 
res inscrites dans deux surfaces distinctes, avec 
une premiere surface (62) correspondent a une 
courbure d'orientation definie par une prefonme du 
corps de sonde, et une seconde surface (64) cor- 
respondant a une courbure d'appui definie par une 
forme naturellement coudee de I'extremite distale 
(34) de la sonde, 

caracterise en ce que i'extremite distale (34) de la 
sonde est une extremite auto-orientable, I'electrode 
etant une electrode sectorielle, avec une partie ac- 
tive laterale (54) s'etendanl, dans un plan radial, 
seulement sur un secteur du corps de sonde. 

L'ensemble de la revendication 1, dans lequel la 
partie active de I'electrode sectorielle est tournee 
dans uno direction sensiblemcnt perpondiculairo 
au plan forme par le coude (64) de I'extr6mite dis- 
tale du corps de sonde. 

L'ensemble de la revendication 1, dans lequel la 
partie active de I'electrode fait saillie radialement (e) 
par rapport a la surface du corps de sonde. 

Un ensemble selon la revendication 1, dans lequel 
I'extremite distale du mandrin est une extremite ef- 
filee (70) munie d'une boule (72) a son sommet. 

L'ensemble de la revendication 1 , dans lequel le 
mandrin comporte une ame (66) gainee sur sa par- 
tie proximale d'un tube de renfort (68) procurant une 
rigid ite accrue a cette partie proximale. I'ame emer- 
geant du tube de renfort sur la partie distale, qui pre- 
sente une plus grande flexibilite. 

Un ensemble selon la revendication 1, dans lequel 
I'extremite distale du corps de sonde comporte un 
orifice (58) de traversee axiale, obture en Tabsence 
de spllicitation exterieure ou tnterieure, et permet- 
tant le passage et la progression au-dela de I'extre- 
mite distale du corps de sonde d'un mandrin d'an- 
gioplastie substrtue au mandrin initialement intro- 
duit dans le corps de sonde. 

L'ensemble do la revendication 1 , dans lequel I'ex- 
tremite distale du corps de sonde comporte des 
moyens elastiques (90) d'appui centre la veine, dia- 
m£tralement opposes a la partie active de I'electro- 
de. 
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8. L'ensemble de la revendication 7, dans ieque) tes 
moyens elasliques d'appui comportent une contra- 
courbure terminale (96) additionnelle. s'etendant 
sensibtement dans un plan perpendiculaire au plan 
forme par le coude de I'extremrte distale du corps s 
de sonde. 

9. L'ensemble de la revendication 7, dans lequel les 
moyens elastiques d'appui comportent des organes 
saillants elastiquement deformables (94 ; 96 ; 98 ; io 
100 ; 102, 104 ; 106) interposes entre la paroi ex- 
terne de !a veine (88) et la surface (86) du myocar- 
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